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症例の内訳は腸結核症 21例，回腸終末部淋巴櫨
胞増殖症 21例，移動盲腸症 4例，術後糞痩，腸間膜
淋巴腺結核，盲腸炎，腸重積症各 1例，計 50例であ
る。術前値についてみると総蛋白は全症例殆んど有
，意の増波を認めなし、。各分屑の百分率は腸結核症に
於て Alの減少， G;1の増加を示すものが約書あった
が，淋巴穏胞増殖症，移動盲腸症では著明な菱化は
みられなかった。術後経過は術前正常闘にあったも
のは 3.....4適で快復し，菱化にあったものはその快
復がおくれる。殊に '}'-Glの減少傾向が少いものは
著明で、あった。
然し特に合併症のない限り，術後大体 3カ月で正
常闘に復する。 
33.脂肪添加造影食による回盲部切除後の腸
機能の検討
穂坂隆義  
昭和 25年 12月より昭和 30年 12月迄過去 5年間
河合外科教室に於て回首部切除端々吻合を行った症
例は 74例である。その症例の大部分は良性疾患で
あるが，オレーフ 71由経口投与による脂肪吸収機能を
みると大部分が 3カ月に到ると著明な改善がみられ
た。吸収機能障害の原因を検討すると，腸管異常運
動及び腸管膜広汎切除例に現収機能障害を示す傾向
が認められ，しかも腸間膜広汎切除例に腸管異常運
動を示す症例の多いことから，腸間膜は出来るだけ
温存すべきである。腸管異常運動を更に脂肪添加造
影食によって観察すると，空腸戒は回腸領域に異常
膨満或は異常断裂像をより顕著に認め，これに一致
して圧痛を証明した。術後の左側腹部の捧痛は，空
腸領域の異常運動であることが判明した。最後に脂
肪添加造影食により，腸管異常運動を示した症例の
X線活動写真を供覧する。
34.胃切除術後の十二指腸運動機能観察時に
於砂各膝機能に就て
村越舜三
胃，十二指腸潰療，胃癌，慢性胃炎患者 60例に就 
て胃切除後の際機能と十二指腸運動機能の関連性を
追求し，次の知き結果を得た。すなわち，勝機能検
査として血糖値，血清ヂアスターゼ，牒液ヂアスタ
頂を追って)1プシシを術後一定期間，Pーゼ，陣液ト 
測定し X線所見と比較検討した結果， B工法例に於
ては術後早期で、は残胃内容排出時間は著明に遅延し
でいるが，その後次第に適当な排出になり，醇機能
もこれに平行して良好になり術後 6カ月では殆んど
正常に復している。
しかじ術後十二指腸停滞の著明なるものはその半
数に於て謄機能障碍がある。 Bn~法例では残胃内容
排出時間は早期より急速排出多く，術後 6カ月にな
っても半数以上あり，陣機能の回復も遅し、。すなわ
ち，残胃形態機能が良好で十二指腸に停滞のないも
のが理想的な胃切除術であるといえる。以上十二指
腸運動機能観察時に於て跨機能を検査したが，この
場合明らかにその関連性が認められ B1'法は BII法
に比しより生理的により優れた手術法であるといえ
る。
35.胃，十二指揚潰寝に於け答早期癌の検索
奥井勝，二，大越浩次
昭和 31年 2月 1日より 6月 30日迄の間に河合外
科にス院した胃及び十二指腸潰壌は 43例に及び，
それらについて臨床症状，胃液，レ線，病理組織学
的検査を行い，比較的早期の胃潰蕩癌 3例を見出し
た。
症例は男 1例，女 2例で年令的には若年者に 2例
見出された。 2例は術前に胃癌と診断されたが， 1 
例は胃潰療と診断され，病理組織学的検査で誤診で
ある事が判明した。
何れも胃切除ピノレロート第 1法が行われ，切除標
本には直径 1cm乃至 3cmの浅い潰療が認められ，
組織診断は夫々膝様癌，単純癌，腺癌であった。
胃癌に対する手術の遠隔成績が決して満足すべき
ものでない現状では胃癌の早期診断を声を大にして
叫ぶよりも，胃癌の発生母地のーっと考えられる胃
潰療に対する認識を深めるよう努力すべきである。
そこに徐々に構成せられる前癌性愛化をレ線的，病
理組織学的に検索を加えている。 
36.先天的十二指腸狭容に依ると思われる胃
拡張の 1症例報告
尾本芳次(夷隅郡国吉国保病院〉
越田穆
先天的十二指腸狭窄は稀れな康患で而もその大半
が 1才未満で死亡してし、る。最近経験したこの症例
は 8才以来咽吐，下痢，上腹部痛，食慾不振便秘再
び円高吐にか、える愁訴を持った 15才の女子であるが
諸検査中，経口的レ線像で著しく拡張せる胃と幽門
部付近の狭窄を認めた。術時所見でその狭窄部位が
十二指腸に存在しているらしいこと，狭窄の原因に
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なると思われる周囲臓器からの圧迫のないとと，器
質的安化の認められないことを見た。組織所見でも
狭窄が幽門輸を超えて十二指腸にあることを認め肉
眼的病理所見では，粘膜及び壁に器質的斐化のない
ことを認めたく狭窄の内陸は約 5mmで約 5mmに
亘って存在，幽門輪より約 1cmの所〉。諸家の報告
せるものに比してこの症'例は狭窄が軽度のため通過
障碍少く生命を保ちながら，一方胃拡張の原因とな
り前述の症状を起すに至つ;たものと思われる。胃 
3/5切除ピノレロート第2法吻合を行い術後の経過は
極めて良好である。 
37.玄線活動写真撮影法
窪田博吉，井上昭彦
私共は日常容易に撮影出来る X線活動写真撮影法
を研究しており，その現在の方法については第16回
日本医学放射線学会で発表した。今回は穿刺胆嚢造
影法で胆嚢が造影される過程を撮影したところ，壁
のこまかくはやい運動とともに強く短い期間に現わ
れる壁の部分的な運動を証明することが出来た。ま
た，私共には非常にめずらしい結腸犬運動の様相を
捉えることが出来たので，この映画を供観した。 
38.高圧拡大撮影法の研究
窪田博吉，寺田俊郎
高圧拡大撮影が胸部X線診断における一つの進歩
であることは既に報告した。
今回は直径 1.0mm及び O.4mmの金網を使用し
て，種々の実験を行L、小焦点高圧拡大撮影が普通撮
影よりも利点があることを証明した。また，高圧撮 
影単独では肺結核よりも肺腫療の診断に役立つもの
と考えられる。 
39.縮小撮影法の研究
井上昭彦，村山勇
最近のX線診断は微細な斐化を追求するようにな 
、ったので勢い撮影枚数の増加を来している。しかし
ながら際限なくフィルムを使用することは国民経済
からみて到底許されることではなし、。そこでわれわ
れは現行の間接撮影より大判で直接撮影よりは小型
の縮小撮影を試みた。写真暗箱，テッサー (F.4.5)
を用いて間接用乳剤を使用し胸部の撮影に成功した
が，レシズの改良によって十分診断に耐える写真が
得られることが解ったので研究を続行したい。 
40.最近経験した癌死 106例にづいて、
大曾根俊士(東京〉
最近約2年 10カ月聞に，男 57例・女49例の胃癌 
69例・子宮及び陸・外陰癌 10例・乳癌及び食道癌
各 6例・腸癌及び肝癌各4例・口腔顔面癌 6例・縦
隔癌 1例計 106例の癌死と例を経験した。胃癌 69
例は，切除再発死亡 13例，診断的開腹術 11例，胃
腸吻合3例，手術不能 42例であり，年令は 50才代
が43例， 60才代24飢 40才代 21例， 70才代8
例， 30才代7例， 80才代2例， 20才代 1例であっ
た。
生前諸検査(血色素量・赤血球数・白血球数・血
沈・血清ポーラロ値・血清総蛋白量・血清水素イオ
ン濃度・血清蛋自分屑・尿蛋白・糖・ウロピ Pノ{
ゲン・ミロシ・ワイス・グロス・デピス反応等〉成
績は，当然不良のものが多数みられた。
死亡の季節では，夏 38例・秋 24例・春 23例・冬 
21例で， 月別では 7月が 16例， 3，6，8，9月各 11
例宛， 5月 10例， 1月9例， 2，11月各7例宛， 10 
月 6例， 12月5例， 4月2例であり，叉昼間28例，
夜間 23例であった。
発病乃至初療を受けてから死亡迄の期間について
は， 106例中 77例は 10カ月以内で， 1年以上生存 
29例中 26例は再発例で再発迄の期間を含んでお
り，子宮・陸・外陰癌再発 8例，胃癌再発6例，乳
癌再発6例，口腔顔面癌再発 5例，腸癌再発3例で
あった。
要するに， 3例のみが 1年一寸生存し得たのみで，
他は癌と気がつき或は治療を受けてから 1年以内に
死亡したもので，その早期発見及び治療法の向上の
重要さを痛感した。
41.河合外科に於けe過曇 10年間(1945-1954)
の悪性腫蕩の遠隔成績にワいて
堀江勲
河合外科に(1945-195の過去 10年聞に悪性腫痕
の診断の下に入院せる 744名について入院病歴，退
院後の生死を調査して 2，3の知見を得たのでこ Lに
報告する 0 
0疾患別に見ると胃癌が約半数を占め乳癌，直
腸癌がこれに次いでし、る。 2)個々の疾患に於ける
年齢分布は胃癌，肺癌，直腸癌では 50才台最も多く
乳癌は 40才台最多で内外文献にほど一致している。
3)切除率は乳癌 90%を最高とし平均60%である。 
4)術後5年生存率で乳癌 37.5%直腸癌， 胃癌の順
